





Spontana ruptura slezene u infekcijskoj mononukleozi: prikaz tri slučaja  
 
Spontaneous splenic rupture in infectious mononucleosis: report of three cases 
 
 




Prikazana su tri bolesnika sa spontanom rupturom slezene u infekcijskoj mononukleozi koji su uspješno 
izliječeni splenektomijom. Pojava boli u trbuhu, uz pad vrijednosti hemoglobina i hemodinamsku 
nestabilnost kod bolesnika s kliničkom slikom infekcijske mononukleoze, pobudila je sumnju na rupturu 
slezene, što je potvrđeno ultrazvučnim pregledom i/ili kompjutoriziranom tomografijom abdomena. Zbog 
hemodinamske nestabilnosti učinjena je splenektomija kao terapija izbora. U literaturi se opisuje sve više 
primjera uspješnog konzervativnog liječenja spontane rupture slezene u hemodinamski stabilnih bolesnika 
sa subkapsularnim hematomom, a bez rupture kapsule.  




We present three patients with spontaneous rupture of the spleen in infectious mononucleosis 
successfully treated with splenectomy. The occurrence of pain in the abdomen, together with a decline in the 
value of hemoglobin and hemodynamic instability in patients with clinical picture of infectious 
mononucleosis, aroused the suspicion of spleen rupture, which was confirmed by ultrasonography and/or 
computed tomography of the abdomen. Because of hemodynamic instability they underwent splenectomy as 
a treatment of choice. The literature describes many examples of successful conservative treatment of 
spontaneous splenic rupture in hemodynamically stable patients with subcapsular hematoma without capsule 
rupture. 









Spontana ruptura slezene je rijetka, ali teška, 
katkad i smrtonosna komplikacija infekcijske mono-
nukleoze.1,2 Najčešće se javlja u drugom ili trećem 
tjednu bolesti, a manifestira se naglim ili rjeđe 
postupnim nastupom boli u lijevom gornjem dijelu 
trbuha, padom broja eritrocita, sniženjem vrijednosti 
hemoglobina i hematokrita, te znacima hipovolemije. 
Za potvrdu dijagnoze služimo se ultrazvučnim 
pregledom i kompjutoriziranom tomografijom abdo-
mena. U većini slučajeva splenektomija je terapija 
izbora, dok je konzervativan pristup liječenju rezervi-
ran za hemodinamski stabilne slučajeve sa subkapsu-
larnim hematomom.1,2,3,4,5,6 
U Hrvatskoj je do sada opisan jedan slučaj 
spontane rupture slezene (SRS) u infekcijskoj mono-
nukleozi (IM).7 
U ovom radu prikazujemo tri bolesnika sa SRS u 
IM koji su uspješno izliječeni splenektomijom. * 
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Prikaz bolesnika 1 
 
Prethodno zdrav muškarac u dobi od 24 godine, 
pregledan je u ambulanti Odjela za infekcijske 
bolesti, desetoga dana akutne bolesti koja se 
manifestirala grloboljom, općom slabošću, a dva dana 
prije pregleda i povišenom temperaturom do 39,5°C. 
Pri pregledu bolesnik je bio febrilan (39°C), blaže 
dehidriran, urednog krvnog tlaka i frekvencije pulsa. 
Vratni limfni čvorovi su bili povećani u svim etažama 
do 2 cm, bolno osjetljivi, a ždrijelo hiperemično bez 
eksudata. Trbuh je bio mekan i bezbolan, a jetra i 
slezena povećane, palpabilne jedan i po centimetar 
ispod rebrenih lukova. 
Inicijalni laboratorijski nalazi pokazali su uredne 
vrijednosti broja eritrocita (E), hemoglobina (Hb), 
hematokrita (Hct) i trombocita (Tr) (Tablica 1). 
Leukociti  su bili normalne vrijednosti (8,2 x 109/L), a 
u  diferencijalnoj krvnoj slici bilo je 30% segmenti-
ranih neutrofila, 53% limfocita, 11% atipičnih lim-
focita, 3% monocita, 1% eozinofila i 2% plazma 
stanica. Vrijednosti aspartat aminotransferaze, alanin 
aminotransferaze, gamaglutamiltransferaze, te laktat 
dehidrogenaze su bile patološke (Tablica 1). 
Laboratorijski nalaz atipičnih limfocita i oštećenje 
jetrenog parenhima u febrilnog bolesnika s karakte-
ristično povećanim limfnim čvorovima upućivali su, s 
velikom vjerojatnošću, na dijagnozu IM. Uz sim-
ptomatsku terapiju bolesnik je upućen na kućno 
liječenje. 
Četrnaestog dana od početka bolesti, radi sve jačih 
bolova u trbuhu, najizraženijih pod lijevim rebrenim 
lukom, a koji su se javili u posljednjih osam sati, 
bolesnik je primljen u Kliniku za kirurgiju. Odmah po 
prijemu, ultrazvučnim pregledom trbuha utvrđena je 
povećana slezena heterogene strukture (157 x 70 mm),  
a uz visceralnu plohu u kranijalom dijelu vidio se 
hematom veličine 90 x 48 mm, te slobodna tekućina u 
maloj zdjelici i oko jetre. Registriran je i znatan pad 
broja E,  te vrijednosti Hb i Hct  (Tablica 1). Zbog 
sumnje na rupturu slezene učinjena je eksplorativna 
laparotomija i splenektomija, te je nađena povećana 
slezena s rupturom, uz slobodnu krv u abdomenu. 
U postoperacijskom tijeku bolesnik je bio febrilan 
do 39°C još četiri dana. ELISA test na Epstein-Barrov 
virus s pozitivnim IgM i negativnim IgG protutijelima 
na virusni kapsidni antigen potvrdio je dijagnozu     
IM. Tijekom sljedećih mjesec dana smanjili su se
 
Tablica 1. Laboratorijski nalazi u bolesnika sa spontanom rupturom slezene u infekcijskoj mononukleozi 












A B A B A B 
Eritrociti (x 1012/L) 
Erythrocyte (x 1012/L)  5,58 3,27 4,29 2,95 4,88 3,08 
Hemoglobin (g/L) 
Hemoglobin (g/L) 178 91 124 84 143 106 
Hematokrit (L/L)  
Hematocrit (L/L) 
 
0,507 0,225 0,371 0,252 0,402 0,311 
AST (U/L) 111 105 209 116 27 28 
ALT (U/L) 161 145 186 130 41 35 
γGT (U/L) 67 69 141 89 29 28 
LDH (U/L) 813 819 294 250 582 504 
 
Legenda / Legend: 
A – početne vrijednosti; B –  vrijednosti tijekom rupture slezene; AST – aspartat aminotransferaza;  ALT – alanin 
aminotransferaza;  γGT – gamaglutamiltransferaza; LDH –  laktat dehidrogenaza 
A – initial values; B –  values during splenic rupture; AST – aspartate aminotransferase;  ALT – alanine 
aminotransferase;  γGT – γ–glutamyl transferase; LDH –  lactate dehydrogenase  




limfni čvorovi, hepatomegalija se povukla, a svi su se 
laboratorijski nalazi normalizirali. 
Patohistološkim pregledom opisana je slezena 
rupturirana u dva dijela (12 x 12 x 7 cm i 12 x 6 x 4 
cm), te krvni ugrušak dimenzija 9 x 5 x 3 cm. Na 
isječcima tkiva slezene vidjela se reaktivna hiper-
plazija bijele pulpe, sačinjena od manjih limfatičnih 
stanica izgleda zrelih limfocita među kojima se 
također vidjelo nešto plazma stanica, te eozinofilnih 
granulocita, što je sve odgovaralo histološkoj slici u 
sklopu IM. 
 
Prikaz bolesnika 2 
 
Prethodno zdrava djevojka u dobi od 19 godina 
primljena je u Odjel za infekcijske bolesti četvrtoga 
dana akutne bolesti, koja se manifestirala povišenom 
temperaturom do 38,5°C, umorom, te povraćanjem. 
Pri pregledu bila je subfebrilna 37,5°C, klonula, 
umjereno dehidrirana, srednje teškog općeg stanja, 
urednog krvnog tlaka i frekvencije pulsa. Obostrano 
angularno palpirali su se bezbolni limfni čvorovi 
veličine do 2 cm. Ždrijelo je bilo hiperemično, bez 
eksudata. Trbuh je bio mekan i difuzno lagano bolan, 
a jetra i slezena povećane za 1 cm pod rebrenim 
lukovima. 
Laboratorijski nalazi pokazali su uredne vrijed-
nosti E, Hb, Hct i trombocita (Tablica 1), dok je broj 
leukocita bio povišen (15,1 x 109/L). U diferencijalnoj 
krvnoj slici (DKS) je bilo 20% nesegmentiranih 
neutrofila, 17% segmentiranih neutrofila, 25% 
limfocita, 28% atipičnih limfocita, 7% monocita i 2% 
plazma stanica. Utvrđene su i povišene vrijednosti 
aspartat aminotransferaze (AST), alanin aminotran-
sferaze (ALT), gamaglutamiltransferaze (γGT), te 
laktat dehidrogenaze (LDH) (Tablica 1). 
Sljedeći dan bolesnica se počela žaliti na bol u 
ramenima i trbuhu. Utvrđen je pad krvnoga tlaka 
(90/55 mm Hg) i povećanje frekvencije pulsa 
(120/min), te popratni pad vrijednosti E, Hb i Hct 
(Tablica 1). Hitno je učinjen ultrazvuk abdomena koji 
je pokazao signifikantnu količinu slobodne tekućine 
sumnjive na krv u donjem dijelu abdomena, obo-
strano parakolično i ispod jetre, te povećanu slezenu 
duljine 17 cm s inhomogenim prikazom parenhima 
subkapsularno, uz donji rub, u smislu mogućeg 
hematoma. Jetra je bila blago povećana. Učinjena je 
urgentna splenektomija kojom je nađena rupturirana 
slezena. 
U postoperacijskom tijeku bolesnica je bila kroz 
nekoliko dana subfebrilna do 37,5° C. Ultrazvučno je 
utvrđena inhomogena, cistična tvorba u ležištu 
slezene koja je odgovarala postoperativnom seromu, 
koji se tijekom vremena resorbirao. Bolesnica je 
otpuštena 20 dana nakon operacije, a tijekom 
sljedećih 6 tjedana došlo je do potpune normalizacije 
laboratorijskih nalaza. Naknadno pristigli testovi 
potvrdili su akutnu Epstein-Barr virusnu (EBV) 
infekciju (ELISA test: pozitivan nalaz IgM i IgG 
protutijela na virusni kapsidni antigen (VCA), nega-
tivan nalaz protutijela na nukleinsku kiselinu EBV. 
 
Prikaz bolesnika 3 
 
Muškarac u dobi od 33 godine, koji je godinu dana 
ranije prebolio infarkt miokarda sa sangvinirajućim 
ulkusom dvanesnika u rekonvalescenciji, primljen je 
u Odjel za infekcijske bolesti zbog anginozne forme 
infekcijske mononukleoze. Bolesnik je osam dana 
imao povišenje temperature do 38°C, glavobolju i 
opću slabost. Peti dan bolesti pojavila se grlobolja i 
otežano gutanje. 
Pri prijemu bolesnik je bio subfebrilan 37,4° C, 
hipodinamičan, umjereno dehidriran s krvnim tlakom 
105/70 mm Hg, a frekvencijom pulsa 84/min. 
Obostrano uz stražnji rub sternokleidomastoidnih 
mišića bili su palpabilni limfni čvorovi veličine do 1 
cm. Ždrijelo je bilo hiperemično, a tonzile prekrivene 
bjelkastosivkastim naslagama. Trbuh je bio mekan, 
bezbolan, jetra povećana 2 cm, a slezena 4 cm. 
Analiza laboratorijskih nalaza pokazala je leuko-
citozu (L 12.1x109/L), a u DKS je bilo 1% eozinofila, 
15% segmentiranih granulocita, 9% nesegmentiranih 
granulocita, 48% limfocita, 10% monocita, 2% 
plazma stanica i 15% atipičnih limfocita. Trombociti 
su bili blago sniženi, E, Hb  i Hct urednih vrijednosti, 
dok su vrijednosti AST, ALT, GGT i  LDH  bile 
patološke (Tablica 1). 
Drugi dan od prijema, bolesnik se počeo žaliti na 
bol u epigastriju, te nedostatak zraka. Postao je 
tahikardan (puls 112/min), a krvni tlak je pao na 
95/55 mm Hg. Kontrolom laboratorijskih nalaza 
utvrđen je pad broja E, te sniženje vrijednosti Hb i 
Hct (Tablica 1). Digitorektalni pregled pokazao je da 
nema znakova melene. Napravljen je hitni ultrazvuk 
trbuha koji je očitan kao neupadan, ali je zbog 
daljnjeg pada Hct u sljedećih pola sata napravljena i 
kompjuterizirana tomografija (CT) abdomena koja je 
ukazala na supkapsularnu rupturu slezene sa srpastim 
intraparenhimnim hematomom i laceracijom kapsule 
(Slika 1), te kolekciju slobodne krvi u lijevom 
hemiabdomenu i retrovezikalnom prostoru (Slika 2). 
Hitno je učinjena splenektomija i nađena rupturirana 
slezena. 
Postoperacijski oporavak protekao je bez 
komplikacija. Anemija je korigirana transfuzijama 
deplazmatiziranih eritrocita. Nalaz serološkog testa na 
EBV potvrdio je dijagnozu IM (ELISA test: pozitivan 
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nalaz IgM i negativan nalaz IgG protutijela na VCA, 
negativan nalaz protutijela na nukleinsku kiselinu 
EBV). Šest tjedana po otpustu bolesnik je bio 





Slika 1. CT abdomena pokazuje subkapsularnu 
rupturu slezene sa srpastim intraparenhimnim 
hematomom 
Figure 1. CT of abdomen shows subcapsular rupture 





Slika 2. CT abdomena pokazuje kolekciju slobodne 
krvi u retrovezikalnom prostoru 
Figure 2. CT of abdomen shows free peritoneal blood 





SRS nastaje kao rijetka komplikacija uglavnom 
zaraznih i hematoloških bolesti.1,8 Od zaraznih bolesti 
SRS se javlja kod infekcijske mononukleoze uzroko-
vane EBV-om, rjeđe kod infekcija citomegaloviru-
som malarije, endokarditisa, septikemije, tuberkuloze, 
trbušnog tifusa i drugih. Među hematološkim 
bolestima prednjače maligne bolesti. SRS se rijetko 
javlja kod tumora slezene, pankreatitisa, portalne 
hipertenzije, reumatoloških bolesti, terminalne faze 
renalne insuficijencije liječene dijalizom, itd. SRS se 
javlja u 0,1% do 0,5% slučajeva klinički evidentne 
IM,2 a IM je uzrok SRS u 16% slučajeva.8 U kliničkoj 
praksi Odjela za infekcijske bolesti u Splitu u zadnjih 
trideset godina prepoznato je tek šest slučajeva SRS 
kod oboljelih od IM. IM se može prezentirati vrlo 
oskudnom simptomatologijom, a SRS može biti 
njezin prvi znak.9,10,11 
Rupturu slezene u IM može uzrokovati i mini-
malna trauma, npr. palpacijski pregled.12 SRS se 
događa kod bolesnika s klinički evidentnom spleno-
megalijom, a u IM 50% bolesnika ima splenome-
galiju.12,13 Ruptura se može objasniti histološkim 
promjenama, odnosno limfocitnom infiltracijom kap-
sule, trabekula i pulpe, zbog čega dolazi do naglog i 
brzog povećanja slezene i gubitka elastičnosti njezine 
kapsule.1 
Klinički se ruptura očituje iznenadnom, ponekad i 
postupnom, pojavom boli u lijevom gornjem dijelu 
trbuha. U 50% slučajeva bol iradira u lijevo rame 
(Kherov znak) zbog iritacije dijafragme.14 Kako je 
abdominalna bol neuobičajena kod bolesnika s IM, 
njezina pojava treba pobuditi sumnju na ovu 
komplikaciju.1 U laboratorijskim nalazima bilježi se 
pad broja E, te vrijednosti Hb i Hct. U težim 
slučajevima dolazi do razvoja hemoragijskog šoka.1 
Anemiju kod SRS treba razlikovati od autoimune 
hemolitičke anemije koja se također rijetko javlja u 
tijeku IM (s incidencijom od 0,5-1%),1 ali znatno 
češće nego SRS, a obilježena je pojavom hladnih 
aglutinina IgM klase (pozitivan direktni Coombsov 
test) i padom vrijednosti haptoglobina.15 
Pravodobno postavljanje dijagnoze od izuzetne je 
važnosti. U tome nam pomažu pregled abdomena 
ultrazvukom ili CT-om, kojima se može utvrditi sub-
kapsularni hematom ili slobodna tekućina, odnosno 
krv u abdomenu.16 Nouri i suradnici postavili su 
dijagnozu rupture slezene laparoskopski nakon naoko 
urednog ultrazvučnog nalaza,17 kako je opisano i u 
našem trećem slučaju, što ponekad potvrđuje ograni-
čenje ultrazvučnog pregleda trbuha ako je dijagnostičar 
neiskusan, a implicira veliku važnost uzimanju 
adekvatne anamneze. 
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Prognoza bolesti prije svega ovisi o promptnosti 
liječenja. Splenektomija je metoda izbora u oko 90% 
slučajeva.8 Indicirana je u hemodinamski nestabilnih 
bolesnika sa znacima šoka, kod ultrazvukom ili CT-
om utvrđenih opetovanih krvarenja, te u bolesnika 
koji se ne mogu dugo opservirati.5,8 
Sve je više opisanih slučajeva koji su uspješno 
liječeni neoperativno,2,3,4,6 čime se izbjegavaju kom-
plikacije splenektomije, prije svega sepsa, ali i pneu-
monija, pankreatitis, plućna embolija i infekcija rane. 
Konzervativan tretman nosi sa sobom opasnost od 
kasnog ili ponovljenog krvarenja,2 pa se preporučuje 
samo u mlađih, hemodinamski stabilnih bolesnika sa 
subkapsularnim hematomom bez rupture kapsule.3,6 
Evakuacija subkapsularnog hematoma je moguća i 
perkutanom drenažom pod kontrolom ultrazvuka,3 a 
rađena je i transkateterska embolizacija splenične 
arterije.18 Još uvijek je otvoreno pitanje imunološke 
kompetencije patološki promijenjene slezene nakon 
cijeljenja rupture. Općenito se drži da oporavak 
imunološke funkcije prati strukturno cijeljenje.6 Kod 
bolesnika koji su konzervativno liječeni, radi dugog 
histološkog cijeljenja slezene i opasnosti od odgođene 
rupture, većina autora predlaže strogo ograničenje 
tjelesne aktivnosti i ultrazvučne kontrole tri i šest 
mjeseci od otpusta iz bolnice, odnosno dok se ne 
utvrdi uredna arhitektura slezene.6 
U naših bolesnika se radilo o hemodinamski 
nestabilnim slučajevima SRS u IM koji su svi 




SRS je rijetka komplikacija IM na koju treba 
misliti jer ponekad može dovesti do smrtnog ishoda. 
Na SRS treba posumnjati u bolesnika s kliničkom 
slikom mononukleoze kod kojega se pojave bolovi u 
gornjem dijelu trbuha, a laboratorijski nalazi pokazuju 
pad broja E i vrijednosti Hb i Hct. Dijagnoza se 
potvrđuje pregledom abdomena ultrazvukom ili CT-
om. Terapija izbora je splenektomija, osim u 
hemodinamski stabilnih bolesnika sa subkapsularnim 
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